
i 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE 

LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Cultura Organizacional y Desgaste Emocional en Profesionales 

de Salud e Influencia en la Calidad de Atención Hospitalaria, 

Ecuador 2020 – 2021 

AUTORA: 

ASESOR: 

Mg. Sanchez Vasquez, Segundo Vicente (ORCID: 0000-0001-6882-6982) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestión del Riesgo en Salud. 

LIMA – PERÚ 

2021

Chugñay Chinche, Jimena Elizabeth (ORCID: 0000-0003-0682-3756) 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 

MAESTRA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA 

SALUD 

https://orcid.org/0000-0003-0682-3756
https://orcid.org/0000-0001-6882-6982


ii 

Dedicatoria 

A Dios por ser mi amparo, guía y protección. 

A mis padres, hermanas y sobrinos quienes 

sin esperar nada a cambio, han estado a mi 

lado animándome a lo largo del camino, los 

cuales forman parte de este logro que me 

permite desarrollarme profesionalmente. 



iii 

Agradecimiento 

A la Universidad César Vallejo quien me 

abrió las puertas al conocimiento, a mis 

maestros quienes me han guiado a lo largo 

de este camino. 

Al Magister Segundo Sánchez quien me 

brindó la oportunidad de recurrir a su 

conocimiento y guía durante la elaboración 

de la tesis. 

A mis compañeros de trabajo quienes día a 

día luchan por mejorar la atención en salud 

y han participado de esta investigación. 



iv 

Índice de Contenidos 

i 

ii 

iii 

iv 

v 

vi 

viii 

Carátula 

Dedicatoria 

Agradecimiento 

Índice de contenidos 

Índice de tablas 

Índice de gráficos y figuras 

Resumen 

Abstract ix 

I. INTRODUCCIÓN 10 

II. MARCO TEÓRICO 13 

III. METODOLOGÍA 25 

3.1. Tipo y diseño de investigación 25 

3.2. Variables y operacionalización 26 

3.3. Población, muestra y muestreo 28 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 29 

3.5. Procedimientos 32 

3.6. Método de análisis de datos 32 

3.7. Aspectos éticos 33 

IV. RESULTADOS 34 

V. DISCUSIÓN 45 

VI. CONCLUSIONES 51 

VII. RECOMENDACIONES 52 

REFERENCIAS 53 

ANEXOS 64 



v 

Índice de tablas 

Tabla 01 Estadísticos descriptivos de la Variable Cultura Organizacional 34 

Tabla 02 Estadísticos descriptivos de la Variable Síndrome de Burnout 35 

Tabla 03 Estadísticos descriptivos de la Variable Calidad de atención 36 

Tabla 04 Análisis de la Cultura Organizacional, Síndrome de Burnout y Calidad de 

Atención 37 

Tabla 05 Caracterización de la Variable cultura organizacional 38 

Tabla 06 Variable Cultura Organizacional según sus dimensiones 38 

Tabla 07 Distribución de la Variable Síndrome de Burnout 39 

Tabla 08 Variable Síndrome de Burnout según sus dimensiones 39 

Tabla 09 Distribución de la Variable Calidad de Atención 40 

Tabla 10 Variable Calidad de Atención según su dimensión 40 

Tabla 11 Correlación de la hipótesis general 41 

Tabla 12 Análisis correlacional hipótesis específica 1 42 

Tabla 13 Análisis correlacional hipótesis específica 2 43 

Tabla 14 Análisis correlacional hipótesis específica 3 44 



vi 

Índice de figuras 

Figura 01: Simbología del diseño de la investigación 13 



vii 

Índice de anexos 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 64 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de las variables 65 

Anexo 3: Instrumentos para recolección de datos 68 

Anexo 4: Cálculo de la muestra 73 

Anexo 4: Distribución de la muestra 74 

Anexo 6: Análisis de los datos sociodemográficos y laborales del personal 75 

Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos 76 

Anexo 8: Prueba piloto 79 

Anexo 9: Autorización de la Institución 82 

Anexo 10: Consentimiento informado 83 

Anexo 11: Evidencia de aplicación de instrumentos de manera presencial 85 

Anexo 12: Evidencia de aplicación de instrumentos por Google Forms 90 

Anexo 13: Declaratoria de Originalidad del Autor 91 

Anexo 14: Declaratoria de Autenticidad del asesor 92 

Anexo 15: Acta de sustentación del Trabajo de investigación 93 

Anexo 16: Autorización de publicación en repositorio institucional 94 



viii 

Resumen 

En la actualidad, los profesionales de salud atraviesan una serie de situaciones 

físicas, psicológicas y emocionales que afectan su desempeño laboral, 

involucrando a la cultura organizacional como principal factor relevante en la 

problemática, influyendo en la calidad de atención al paciente. La investigación tuvo 

como propósito analizar la cultura organizacional, el desgaste emocional de los 

profesionales de la salud y su influencia en la calidad de atención en el servicio de 

emergencia de un Hospital Público de Quito durante la pandemia abril 2020 - abril 

2021, la metodología utilizada fue de tipo aplicada, cuantitativa, analítica y diseño 

no experimental, retrospectivo, se evaluó la cultura organizacional, el nivel del 

desgaste emocional y la calidad de atención, aplicando tres instrumentos a una 

muestra de 83 profesionales. En los resultados, se identificó que la cultura 

organizacional es mala y regular, generando una situación negativa para la 

institución de salud; el desgaste emocional en los profesionales es baja, es decir 

que los empleados tienen un nivel de estrés bajo y considerando la calidad de 

atención desde la percepción del profesional es buena. Dando como resultados que 

la mala cultura organizacional no influye en el desgaste emocional y en la calidad 

de atención. 

Palabras clave: Calidad de atención, Cultura organizacional, Síndrome de 

burnout. 
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Abstract 

Currently, health professionals go through a series of physical, psychological and 

emotional situations that affect their work performance, involving the organizational 

culture as the main relevant factor in the problem, influencing the quality of patient 

care. The purpose of the research was to analyze the organizational culture, the 

emotional exhaustion of health professionals and their influence on the quality of 

care in the emergency service of a Public Hospital in Quito during the April 2020- 

April 2021 pandemic, the methodology used It was of an applied, quantitative, 

analytical and non-experimental, retrospective design, for which the organizational 

culture, the level of emotional exhaustion and the quality of care are evaluated, 

applying three instruments to a sample of 83 professionals. In the results, it was 

identified that the organizational culture is bad and regular, generating a negative 

situation for the health institution; the emotional in professionals is low, that is, 

employees have a low level of stress and considering the quality of care from the 

professional's perception is good. Resulting in that a bad organizational culture does 

not influence emotional wear and tear and quality of care. 

Keywords: Quality of care, Organizational culture, Burnout syndrome. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud OMS (2020), decretó el 11 de marzo del 2020 

la aparición e inicio de una pandemia mundial por un agente infeccioso denominado 

SARS-CoV-2 productor de Covid-19; en los ocho meses iniciales a la pandemia la 

cifra de pacientes contagiados superó 49.578.590 casos confirmados, actualmente 

según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2021) es superior a 

136.115.434 de casos confirmados, hasta el 13 de abril del 2021 incluyendo 

2.936.916 defunciones, en la cual el 48% corresponde a la región americana. 

Ecuador, tuvo un mayor índice de contagios en su capital, específicamente en un 

Hospital de Quito que ha tenido que enfrentar muchos retos durante la atención, 

como celeridad de la pandemia, desconocimiento del diagnóstico y tratamiento, 

como medida se ha implementado un plan de contingencia, pese a esto existe caos 

en los ciudadanos, colapso del servicio de emergencia, personal que no se da 

abasto. 

Como consecuencia de esta situación muchos profesionales de la salud 

presentaron ansiedad, depresión, angustia, apatía, irritabilidad, desilusión, 

hostilidad, falta de creatividad, distracción, mal humor y aislamiento, disminuyendo 

su productividad, concentración, lo cual se refleja en la atención a los pacientes y 

contribuye a la ocurrencia de situaciones poco manejables (Ramírez et al., 2021) 

Los profesionales de salud se exponen a escenarios desesperantes, jornadas de 

trabajo exhaustas, como consecuencia se genera la desestabilidad emocional, 

reflejándose en un mal ejercicio profesional y bajo rendimiento institucional, debido 

a que el cansancio, estrés, sobrecarga laboral y el mal manejo organizacional, 

contribuye a la existencia de circunstancias que afectan a la seguridad de los 

pacientes (Hacimusalar et al., 2020). 

La formulación del problema se plantea así: ¿Cuál es la cultura organizacional, el 

nivel de desgaste emocional en profesionales de salud y la influencia en la calidad 

de atención a los usuarios en el Servicio de Emergencia en un Hospital Público 

durante la pandemia Covid-19 en Quito - Ecuador? 

Al analizar el impacto mental en los servidores de la salud es esencial en 

situaciones de crisis como la pandemia porque permite examinar cuál es la 
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importancia de tener tratamiento psicológico, debido a todos los problemas 

presentados y que no son exteriorizados por parte del personal (Venegas et al., 

2020). 

Su importancia se inclinó a la identificación de los factores que dañan la salud 

cerebral del personal que se encuentra en primera línea, debido que al atender 

pacientes con COVID-19, no pueden tener un contacto directo con sus familiares, 

por el miedo a contagiarlos y sentirse que no realizan adecuadamente su trabajo, 

por consecuencia de las muertes diarias por este virus, que se han registrado 

durante todo el tiempo de emergencia (Danet, 2021). 

Para evidenciar el desgaste emocional al que se encuentra expuesto los 

profesionales, se aplicó un instrumento propuesto por Cristina Maslach denominado 

Maslach Burnout Inventory (MBI), este permite medir la despersonalización, falta 

de realización personal y cansancio emocional, considerando 7 escalas de Likert, 

mismas que son agrupadas por secciones para clasificar en niveles como alto, 

medio y bajo de este síndrome en el personal (Ochoa et al., 2019). 

Además, se analizó el perfil sociodemográfico como: el sexo, edad, nivel de 

instrucción, estado civil y factores laborales como: antigüedad laboral, carga horaria 

y cargo laboral. Para definir la cultura organizacional de la institución de salud, 

donde laboran los participantes de la investigación se consideró un test, mismo que 

posee dimensiones e indicadores que facilitan la simplicidad. Para corroborar la 

incidencia de la calidad de atención que se les brinda a los usuarios se aplicó un 

cuestionario de fácil interpretación. 

Los resultados identifican al personal de salud que se ve mayormente afectado, 

entonces, facilita la implementación de estrategias de calidad a nivel individual, 

grupal y organizacional que brinden una monitorización continua al personal 

expuesto, debido a que de esta manera tendremos personal apto para el 

cumplimiento de sus actividades, mediante un buen servicio ofrecido a los usuarios 

(Neyra et al., 2021). 

El objetivo general: Analizar la cultura organizacional, el desgaste emocional de los 

profesionales de salud y su influencia en la calidad de atención en el Servicio de 
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Emergencia de un Hospital Público de Quito durante la pandemia abril 2020 – abril 

2021. 

Respaldado por los objetivos específicos: 

• Caracterizar la cultura organizacional en los profesionales de salud en el

Servicio de Emergencia de un Hospital Público de Quito.

• Determinar el nivel del desgaste emocional de los profesionales de salud del

Servicio de Emergencia en un Hospital Público de Quito durante la pandemia

del Covid-19 abril 2020 - abril 2021.

• Identificar el nivel de la calidad de atención que reciben los usuarios del Servicio

de Emergencia en un Hospital Público de Quito durante la pandemia del Covid-

19 abril 2020 - abril 2021.

La hipótesis comprende que al analizar la salud mental de los trabajadores permitirá 

disminuir el desgaste emocional, mejorar la calidad de atención e incrementar la 

buena cultura organizacional del área de Emergencia de un Hospital Público de 

Quito en la pandemia Covid-19, durante el período de abril del 2020 a abril del 2021. 

Para lo cual es necesario mejorar el plan de contingencia, contribuir a nivel laboral, 

implementar sistemas de gestión de calidad, diseñar estrategias para mejorar las 

coberturas de la institución de salud (estructural y organizativa), contar con 

profesionales que acompañen al personal cuando presenten problemas en su salud 

mental, fomentar el trabajo en grupo lo cual contribuirá a tener profesionales 

estables, que brindarán servicios de calidad (Ministerio de Salud Pública, 2020). 
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II. MARCO TEÓRICO

Como antecedentes internacionales y nacionales que respaldan la investigación se 

encuentran: 

Martínez et al., (2020) en España, indican como objetivo establecer el nivel de 

Burnout y su importante consecuencia en los profesionales de salud de España 

mientras se afrontaba un estado crítico de la pandemia del Covid-19. La 

metodología fue cuantitativa, de tipo descriptivo, la población se compuso por 

médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería, sumando 157 profesionales, se 

aplicó el Test de Maslach y los resultados evidenciaron que existían altos niveles 

de Burnout al encontrar que la despersonalización tenía un 38.9%, esto se 

relacionaba con la carencia de equipos de protección, generando estrés y ansiedad. 

Se concluye que el personal de salud puede desarrollar Burnout si no se cuentan 

con los equipos necesarios para brindar atención. 

Wu et al., (2020) en China, indican como objetivo general, realizar una comparación 

del cansancio entre el personal médico y enfermeras que trabajaban en primera 

línea (PL) y en salas habituales (SH) durante la pandemia del Covid-19, se usó 

enfoque cuantitativo con un tipo de investigación descriptiva, analizó 96 

profesionales de salud de PL y 94 de SH. Los resultados del Test de Maslach 

indicaron que los trabajadores PL mostraron tener Burnout bajo con un porcentaje 

del 13% mientras que los trabajan en SH tenían un porcentaje mayor de 39%, 

mientras que en la variable desarrollo personal se encontraron mayores valores en 

los trabajadores de SH 61% y para PL 39%. Se concluye que el personal de primera 

línea tiene una mejor preparación y salud mental para afrontar los infortunios de la 

pandemia del Covid -19 debido a que han trabajado siempre en este escenario. 

Sarboozi et. al., (2020) en Irán, tenían como objetivo general evaluar el desgaste 

laboral de las enfermeras que atendían en primera línea en comparación con las 

que laboraban en otras salas durante una ola de Covid-19, la metodología fue de 

enfoque cuantitativo de corte transversal, los sujetos a analizar estaban 

conformadas por 245 enfermeras las cuales se distribuyeron en 151 en vigilancia 

al usuario con Covid-19 y 94 en salas de espera normal, el instrumento que se 

utilizó fue el Test de Burnout. 
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Los resultados evidenciaron que el burnout y estrés laboral tenían mayores 

cantidades en licenciadas de enfermería que laboraban directamente con pacientes 

con Covid-19. Se concluye así que el grupo que brinda cuidado a los pacientes con 

Covid-19 tienen mayor nivel de Burnout debido a que experimentan un mayor estrés 

laboral a diferencia del otro grupo, lo que impide que las enfermeras puedan dar un 

excelente servicio. 

Giusti et al., (2020) en Italia, tenían como objetivo evaluar la prevalencia de Burnout 

y condiciones psicopatológicas de los trabajadores de salud que laboraban en 

diferentes instituciones en el norte de Italia, dicho estudio se basó en una 

metodología de cohorte prospectivo, la muestra constó de 800 a quienes se les 

aplicó el Test de Maslach junto con otros cuestionarios para evaluar los aspectos 

psicológicos de una forma más profunda, los resultados revelaron que la población 

padecía de ansiedad en un 71.2%, con depresión un 26.8%, estrés el 36.7 y estrés 

postraumáticos el 36.7%, en cuanto a las dimensiones de Burnout se evidenció que 

el 31.9% de la población tenía agotamiento emocional severo, 40.12% de 

despersonalización severa, y el 34.3% tenía realización personal en índices bajos. 

Se concluye que los servidores de salud presentan altos niveles del síndrome junto 

con diferentes patologías psicológicas relacionadas con el Covid-19. 

Li et al., (2021) en China, tenían como objetivo investigar la relación de los 

principales factores psicofísicas, incluyendo los indicios de estrés agudo y el 

agotamiento laboral en los profesionales que atendieron a pacientes con Covid-19, 

para lo cual utilizó una metodología el Test de Maslach y el cuestionario de 

Reacción Aguda de Stanford, la población estuvo conformada por 199 individuos, 

distribuidos en 65 médicos, 110 enfermas y 24 profesionales de otras carreras. Los 

resultados demostraron que a pesar de que existían índices altos de Burnout en 

sus diferentes dimensiones: agotamiento emocional 34.2%, cinismo 50.8% y 

eficacia profesional 35.2%, no se encontró diferencia significativa en la eficacia 

profesional, lo que indica que la calidad del servicio no se veía afectada. Se 

concluyen que los trabajadores a pesar de verse cansados física, mentalmente y 

no sentirse realizados no les impide brindar una excelente atención en la salud. 

Zerbini et al., (2020) en Alemania, tenían como objetivo indagar los niveles de 

desgaste psicosocial de médicos y enfermeras que tienen a su cargo pacientes con 
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Covid-19, se utilizó como metodología para este trabajo el Cuestionario de Salud 

del Paciente y el Test de Maslach, se utilizó una población de 110 profesionales de 

salud, el cual estaba distribuido en 75 enfermeras repartidas en 45 en salas Covid- 

19, 30 en salas regulares y 35 doctores los cuales 17 trabajaban en salas Covid-19 

y 18 en salas regulares. Los resultados revelaron que los doctores y las enfermeras 

que trabajaban en salas de Covid-19 tenían mayores porcentajes de agotamiento, 

síntomas depresivos y menor cumplimiento en el trabajo influenciado por el estrés. 

Se concluye que el trabajar en áreas directa de Covid-19 produce un mayor impacto 

psicológico negativo en los profesionales de salud (PS)y generan una ineficiencia 

en la atención. 

Villavicencio et al., (2020) en Ecuador, plantearon como objetivo general analizar 

los sentimientos y expectativas de los profesionales sanitarios involucrados en el 

Centro de Atención Especializado Familyed en la pandemia, aplicando una 

metodología cualitativa junto con los tipos de investigación documental explicativo 

y descriptivo, la muestra fueron 10 profesionales de salud a quienes se le aplicó el 

Test de Maslach. Los resultados evidenciaron que los profesionales tenían un bajo 

nivel de agotamiento emocional y por ende bajo nivel de Burnout, en cuanto a la 

despersonalización este obtuvo una calificación medio baja indicando que tanto su 

situación sentimental no obstaculiza su día a día. Se concluye que la atención de 

los pacientes no se ve afectada por la salud mental de los servidores, debido a que 

los profesionales se encuentran realizando un trabajo que los satisface. 

Urgilés (2020) en Ecuador, estableció como propósito analizar la presencia del SB 

en los trabajadores que brindan cuidado a pacientes de Covid-19 dentro de un 

Hospital de Quito, El estudio se centró en la metodología de carácter numérico que 

empleaba la investigación descriptiva, se utilizó como herramienta el Test de 

Maslach, los sujetos en análisis fueron 88 trabajadores de dicha institución, donde 

constaban doctores, enfermeras y auxiliares de enfermería. Los resultados 

evidenciaron un nivel alto de Burnout al encontrar en 42.62% cansancio emocional, 

18.29% de despersonalización y por último con el porcentaje del 19.51% se 

encontraba la falta de realización personal. Las enfermeras eran las menos afectas 

debido a que por su experiencia en la pandemia pueden controlar los altos niveles 
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de estrés, se concluye que el personal no se afecta de la misma manera con el 

síndrome burnout. 

Chiriboga y Chiriboga (2020) en Ecuador, establecieron como propósito de estudio 

indagar los estadios del hombre quemado en los empleados de la Clínica 

Metropolitana de Ibarra, el estudio empleó un enfoque cuantitativo transversal y el 

tipo de investigación descriptiva, el total de unidades de análisis fueron 40 

profesionales de salud a quienes se les aplicaron el instrumento de Maslach. En el 

análisis los sujetos de estudio mostraban un 52.5% de despersonalización, 70% de 

cansancio emocional y 65% de baja realización personal. Se concluye que los 

trabajadores de salud tienen índices de Burnout en niveles altos lo que indica que 

esto afecta en cierta parte al realizar su trabajo, pero en gran parte pueden 

sobrellevar la situación debido a que tienen vocación para ejercer su profesión. 

Torres et al., (2020) en Ecuador, plantearon como objetivo evaluar el SB en los 

empleados encargados del cuidado directo y así determinar el comportamiento de 

los factores sociodemográficos durante la pandemia del Covid-19, se aplicó una 

metodología observacional complementada con el método de corte transversal y el 

tipo de investigación analítico, se obtuvo una muestra de 368 profesionales de 

salud, quienes respondieron el cuestionario de Maslach. 

Se evidenció que la población tenía altos niveles de despersonalización con un 

95%, agotamiento emocional en 47% y la realización personal en un 11%, no se 

encontraron relación con el sexo de los profesionales sin embargo si se encontró 

relación con las edades jóvenes y el número de paciente atendidos. Se concluye 

que los profesionales presentan síndrome de Burnout alto en especial lo que tienen 

gran carga laboral y menos experiencia. 

En las teorías que fundamentan esta investigación se encuentran la teoría de 

dualista cartesiano, abordado por Descartes bajo la problemática mente-cuerpo, en 

el libro “El discurso del método durante el siglo XVII”, donde considera al hombre 

en dos secciones como la materialidad del cuerpo y la interioridad de su mente (el 

alma). El dualismo tiene un desarrollo preponderante sobre la formación dicotomías 

que son autóctonos de la cultura, aunque hipotéticamente debe existir una 

complementariedad entre ambos aspectos, durante el transcurso del tiempo e 
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historia esto ha generado que ambos factores sean excluyentes como lo detalla 

este pensamiento cartesiano (Rojas et al., 2019) (Marion, 2018). 

Es decir, el cuerpo sigue de manera mecánica cada situación adversa que vive día 

a día, es todo lo contrario con la mente, ya que tiene la capacidad de pensar y 

detenerse de ser necesario. Pero hay una parte física del ser humano que 

imposibilita que la mente pueda influir sobre la máquina que es cuerpo, a tal punto 

de reconocer el daño que se está ocasionando, sin embargo, la mente tendrá el 

pleno control de la situación. 

Otra de las teorías que fundamentan la investigación es la administrativa que 

guarda relación con la teoría del comportamiento organizacional, la cual se 

desarrolló durante los años 60, fue abordado por el autor Robbins, quien coincide 

que el comportamiento organizacional se sostiene en ciencias como psicología, 

ciencias sociales, sociología, antropología, entre otras. Se trata del impacto que 

generan los individuos y grupos de trabajo en el comportamiento de una o más 

organizaciones, en el momento de poder aplicar los conocimientos de manera 

eficaz. Consuelo et al., (2018) refieren que la capacidad organizacional a nivel 

grupal e individual influye para que los trabajadores de salud realicen sus 

actividades sin afectar la salud mental (SM) y la capacidad de atención hacia los 

pacientes (Borkowski et al., 2021). 

En la teoría del modelo de Golembiewski et al., (1983), explican que más allá de la 

perspectiva de otros autores donde el estrés laboral incrementa cuando el receptor 

(empleado), caracteriza su función como no suficiente y poco oportuna. Como tal, 

se baja la autoestima, se presentan otros sentimientos poco ambiguos, pero sin 

dudarlo como protección el individuo busca alternativas para afrontarlo, como el 

distanciamiento laboral, pero este pequeño pero selectivo proceso atraerá una 

nueva situación, nuevos sentimientos, emociones y actitudes que secuencialmente 

desarrollará el SB. 

El modelo de conservación de recursos de Hobfoll et al., (1995), comparten el un 

pensamiento, donde afirman que el PS, se estresan cuando presencian la 

vulnerabilidad, amenaza o perdida de sus propios estímulos, dando inseguridad. 

Desde el punto de vista de este modelo, los trabajadores se esfuerzan al máximo 

para evitar la disminución de los recursos, ya que esto en la actualidad es 
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considerado un equipo de protección personal que el PS debe llevar con 

obligatoriedad para desempeñar sus funciones, así también se evitara el desarrollo 

del SB (Hobfoll et al., 2018). 

En los siguientes párrafos, se detalla la base teórica que sustentan el trabajo de la 

investigación. 

La salud es un estado de bienestar integral percibido por cada persona, en donde 

puede realizar adecuadamente todas sus actividades, también debemos incluir a la 

salud mental como la captación para poder disfrutar de los recursos personales de 

cada ser humano, que permite tener un excelente funcionamiento a nivel 

sociocultural, de tal manera, que se pueda resistir ante las dificultades y expandirse 

su contexto durante el camino de su ciclo vital. Uno de los indicadores que 

fácilmente se puede describir la salud mental es a través del bienestar psicológico 

(García et al., 2020, pág. 183). 

Las principales contrariedades de la salud mental, diagnosticados al personal que 

se encarga de preservar la salud, afecta directamente la calidad de atención, 

influyendo en aspectos como la capacidad de comprender de manera clínica la 

situación de los pacientes y la habilidad de tomar decisiones al momento de 

considerar que medicamento administrar. De tal manera, que dificulta combatir 

contra la pandemia COVID-19 (Lozano, 2020). 

La salud mental de los trabajadores, presenta síntomas como el cansancio 

emocional que se asocian a largas jornadas laborales, insomnio, angustia, 

ansiedad, labilidad emocional, contracturas, dolores musculares, incremento de 

consumo de sustancias alcohólicas y estupefacientes, trastornos alimenticios 

(Ansoleaga et al., 2021). 

La salud mental en los profesionales presenta componentes de riesgo que afectan 

negativamente y está enlazada a la situación de emergencia que se vive dentro de 

un centro de salud, incluidas las condiciones de trabajo. Por otra parte, los 

esfuerzos constantes por mantener la calidad en la atención y servicio, aunque las 

condiciones son desfavorables, genera que los trabajadores sientan el desgaste 

profesional, la desmotivación y se genera el desinterés por realizar las tareas 

(Oliveira et al., 2020). 
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Otro factor de riesgo es el descuido de la salud de los trabajadores por parte de las 

instituciones, como condiciones no favorables, desorganización, no tienen el 

suficiente insumo, existe una inestabilidad laboral y una mala coordinación en 

relación a los equipos de emergencia e inconveniente en la comunicación. Todos 

estos factores agudizan los riesgos psicosociales dentro del entorno laboral debido 

a las exigencias psicológicas emocionales, carecen de reconocimiento, falta de 

autonomía, sobrecarga de trabajo, falta de liderazgo (Ansoleaga et al., 2021). 

Gutierrez et al., (2020) mencionan que la seguridad psicológica se encarga de 

poder garantizar tanto la integridad, estabilidad y bienestar psíquico como la 

resiliencia de personal que se encarga de manejar pacientes en situaciones 

sanitarias, desastres naturales o pandemia, debe ser un soporte esencial para 

lograr el cumplimiento de estrategias de calidad que minimicen las situaciones 

inesperadas. 

Generalmente el personal de salud no atiende sus propias necesidades, 

preocupaciones, angustias y miedos, hasta que llega al punto de quiebre de su 

salud, produciendo que el sujeto no posea la capacidad de reacción ante 

situaciones de mucho estrés, teniendo un estado de inseguridad por lo que puede 

pasar en el futuro debido a la pandemia COVID-19, temen ser un agente de 

contagio o ser contagiado por sus pacientes, entre otra sintomatología, pero, esta 

situación no quiere decir que el personal este incapacitado, sino que se deben 

considerar las señales de alarma (Gutierrez et al., 2020, pág. 9). 

Nikpour et al., (2017), mencionan que la cultura organizacional corporativa es 

aquella que puede ser comprendida por las obligaciones o exigencias a nivel 

funcional dentro de la organización, pero sí debe ser establecida con buenas bases 

a nivel de una organización material, homogénea, tangible y funcional, sin embargo, 

desde otra perspectiva es cuando los miembros, dan sentido en base a sus 

acciones, a través de la concepción simbólica, heterogénea, poco material e 

intangible. 

Sin embargo, Matziari et al., (2017), proponen la aplicación de estrategias, 

estructuras y sistemas de gestión, basándose en la promoción de conductas 

positivas que mejoran la productividad laboral y la proyectan a otro nivel 

organizacional. 
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Los autores Gregory et al., (2009), indican que la CO, se trata de un acumulado de 

valores, creencias, misión y objetivo que en aglomeración dirigen la manera de 

proceder sobre la entidad, bajo el positivismo de todos los colaboradores, por lo 

tanto, al contar una empresa con una excelente cultura organizativa, estos deberán 

fundamentarse en los valores que posee y las directrices sobre las cuales se 

relacione con el usuario, cliente, entre otros. 

Soomro et al., (2019) observaron el enfoque de la CO corporativa comprendida 

desde la espiritualidad o el discurso, basándose en la ideología o aspectos que 

funcionen en una institución, es pertinente entenderla como algo material, tangible 

y a la vez funcional. Desde otro punto, la CO es aquel entendimiento o sentido que 

los miembros dan sobre sus acciones enmarcadas para la organización en su 

mismo contexto. 

La (OMS), declara al estrés en la actualidad como la enfermedad de mayor riesgo 

presente durante el siglo XXI, a tal punto de afectar un 4,4% a la población a nivel 

mundial. Pero esta sintomatología generalmente se asocia al ámbito laboral, es por 

esto que aumenta el riesgo de agotamiento en ciertas ocupaciones (Torres et al., 

2020). 

En el año 1974 el psicoanalista Herbert Freudenberger, determinó por primera vez 

el síndrome de desgaste profesional sobre un número elevado de voluntariado, 

pertenecientes a una clínica, localizada en Nueva York, donde analizó durante 

varios años de trabajo a los empleados, los cuales exteriorizaron una pérdida de 

energía, agotamiento, síntomas físicos como ansiedad, poca empatía con los 

pacientes, no se sentían motivados en su puesto laboral y poca comunicación con 

su entorno laboral (Castillo et al., 2019). 

Por su parte Cristina Maslach 1982, analizó las reacciones que experimentaron las 

personas en profesiones de servicio y ayuda que generalmente debían atender al 

cliente-paciente, realizaban turnos rotativos, tenían muchas horas laborales, 

sobrecarga y el sueldo era bajo, junto a Jackson, consideraron que se trataba de 

una sobrecarga a los trabajadores. 

Entonces, durante 1982 la psicóloga estadounidense Maslach redefinió como un 

síndrome psicológico que se produce con frecuencia en los trabajadores de salud, 

la sintomatología final se presentaba después de haber pasado meses o años, 
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ocasionando un desgaste físico y emocional (Altamirano et al., 2019) Sin embargo, 

la (OMS) en el siglo XX, considero el hombre desgastado como una enfermedad, 

que se relaciona a lo laboral que ocasiona quebranto en el bienestar mental, a 

través de la exteriorización de síntomas físicos (Gutiérrez et al., 2018). 

Acosta et al., (2019) mencionan que el estrés laboral crónico produce síndrome 

burnout el cual se presenta cuando las respuestas de enfrentamiento fracasan, 

además ocasionalmente las personas o profesionales emplean respuestas 

forzadas para poder tratar la situación o padecimiento que ocasiona cansancio al 

ejecutar sus actividades, aparte del estrés crónico influyen factores laborales, 

ambientales y emocionales que son negativos para las personas que pertenecen a 

una institución. 

(Torres D. , 2020) menciona que el trastorno asociado o relacionado a una 

ocupación o un trabajo, sobre la creciente presión en el ambiente laboral, ocasiona 

la saturación mental o física del trabajador, generando diferentes consecuencias 

que afectan a la salud y el entorno del trabajo. Entonces, los niveles de estrés 

laboral incrementan, siendo crónico y se exterioriza mediante la incapacitación del 

individuo. 

Intriago (2019) menciona que existen dificultades al diagnosticar el síndrome, 

debido al poco acaparamiento universal, pero en lo que muchos autores coinciden 

es que el estado de estrés laboral crónico genera un fracaso en el desempeño del 

rol laboral. 

Entre las principales consecuencias del burnout se encuentra el absentismo laboral, 

que representa uno de los problemas de más interés dentro del sistema de salud 

de un país según (Olivares et al., 2019, pág. 148) donde el personal que mayor 

prevalencia tiene de padecerlo son los médicos, enfermeras, odontólogos y 

psicólogos (Schouteten, 2017). 

Los estadios del SB son: leve, es cuando la persona presenta síntomas físicos, que 

son poco específicos como la cefalea, dolores de espalda, lumbalgia, es decir, es 

poco funcional para la empresa o entidad donde labore. Moderada, es cuando 

aparece sintomatología como el insomnio, poca concentración, entre otros. En este 

punto, la mayoría de las personas se automedican. Grave, en esta etapa, las 

personas entran en el ausentismo, sin querer realizar las obligaciones laborales, 
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cinismo, abuso excesivo del alcohol y el abuso de los fármacos. Extrema, es cuando 

se presenta asilamiento del individuo, el pierde su identidad, se presenta una 

depresión crónica y existe riesgos de suicidio. 

El síndrome del hombre quemado se desarrolla en agotamiento emocional, donde 

los profesionales perciben un quebranto en su salud, efectuándose una 

desproporción en sus actividades y el cansancio que llega a experimentar, es decir 

el personal no disfruta el trabajo que realiza (García et al., 2021). 

Mientras, la despersonalización se trata del núcleo de la entidad de la persona, se 

centra en las actitudes, sentimientos negativos, pierden totalmente la empatía con 

los compañeros o pacientes del entorno laboral, no hay la existencia de una buena 

relación con los demás compañeros de trabajo, se imposibilita mantener una buena 

comunicación y no se siente conforme con las personas que los rodean. La falta de 

realización personal es de carácter cognitivo, se trata de la pérdida de las creencias 

del profesionalismo o fracaso personal, no valoran el trabajo que desempeñan, se 

autoevaluan de manera negativa y creen que no tienen la capacidad de ejecutar su 

trabajo (Serrano et al., 2021). 

Maslach Burnout Inventory, se compone de 22 preguntas, con 7 respuestas 

alternativas de tipo Likert, dando un total de 132 puntos (Torres et al., 2020, pág. 

99) Este cuestionario permite valorar el síndrome, empleando las tres dimensiones 

divididas en subescalas como la del agotamiento y cansancio emocional que 

permite valorar el estar cansado emocionalmente, debido a las solicitudes de la 

labor, se compone de 9 preguntas, dando una puntuación de 54. 

La dimensión de despersonalización, permite valorar las actitudes como la frialdad 

y el distanciamiento, se compone de 5 ítems, que juntos deben dar un puntaje 

máximo de 30. La realización personal se conforma de 8 ítems y debe tener una 

puntuación máxima de 48. Se valora el síndrome cuando en las dos primeras 

dimensiones tienen una valoración o puntuación elevada y la tercera dimensión 

esta baja (Bresó et al., 2019). 

Gutiérrez y Herrera (2018) mencionan que existen factores de riesgo y variables 

relacionadas con el síndrome como las variables individuales que son sexo, edad 

y antigüedad laboral; las variables sociales como apoyo familiar que desempeña un 
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papel importante con la percepción de estímulos estresantes y las variables 

laborales, número elevado de horas, personal contratado de manera eventual, 

insatisfacción, abandono laboral, pertenecer al área de oncología infantil y cuidados 

paliativos donde se percibe un mayor impacto emocional. 

Entre las alteraciones que produce este síndrome se encuentran los síntomas 

emocionales que se caracteriza por tener depresión, sentirse fracasado, autoestima 

baja, irritabilidad, agresividad y poca tolerancia (Martínez M. , 2021) Los síntomas 

cognitivos, como la poca valorización, descaro, no tienen valores, poca 

concentración y discapacidad para tomar decisiones importantes. Entre los 

síntomas sociales, se encuentran el aislamiento, los conflictos internos, no tener 

contacto con los demás compañeros de trabajo (Alva et al., 2021). 

Entre los síntomas físicos se presenta los dolores de cabeza o cefalea, niveles 

elevados de fatiga, pérdida del apetito, disminución sexual, problemas para dormir; 

además del incrementó de parámetros fisiológicos entre los que se detalla a 

triglicéridos, glucosa alta o elevada, tensión arterial, presencia de taquicardia, y 

trastornos alérgicos, también los gastrointestinales, cardiovasculares y situaciones 

respiratorias (Santabárbara et al., 2021). 

La calidad de atención (CA), también conocida como calidad asistencial, se ha 

desarrollado con el pasar del tiempo desde la era de la revolución industrial donde 

se efectúa una tendencia para poder inspeccionar a través de la aplicación de 

normas, reglamentos, leyes y acciones, mismas que después entre los años 1939- 

1949 se caracterizó por el uso estadístico, después durante 1950-1979 próximos a 

los 80, se simplificó la administración de estrategias de calidad, sobre una ejecución 

en toda la organización. Aproximadamente en los últimos años, algunos científicos 

investigadores han aportado sobre este factor, en la cual consideran que es 

necesario que se garantice la total accesibilidad, buen trato y equidad de la 

prestación profesional, hacia los usuarios o pacientes, además, de precautelar los 

recursos disponibles (Soto et al., 2017). 

La pionera en describir la conceptualización de CA fue Florence Nightingale, fue 

quien impulso la carrera de enfermería, aplicando métodos estadísticos para 

impulsar las investigaciones en esta rama sobre el cuidado del paciente, consideró 
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que si se aplican los tratamientos óptimos para el sistema del cuidado y asegurar 

la efectividad asistencial se obtendrá buenos resultados. 

Otro autor como Donnabedian A. (2016), consideraba la calidad como más que una 

conceptualización tridimensional que singularmente se relacionan entre sí como, la 

técnica que es opción más contraproducente para solucionar los inconvenientes 

que se le presentan al usuario, basándose en el trabajo grupal de los PL; la segunda 

perspectiva es a nivel interpersonal donde se considera la interacción directa entre 

el paciente y el prestador de los servicios de salud y la tercera es la del ambiente o 

medio del trabajo donde se efectúa la prestación de los servicios, donde intervienen 

una serie de situaciones que dan sentido a la CA. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada, en donde los inconvenientes del tema establecido, 

son notorios para el investigador y se encargó de responder a preguntas 

(Sarmiento, 2019), además se generó e incrementó nuevos conocimientos en base 

a la información recopilada, para así ser efectuada y dar solución a los problemas 

(Hernández et al., 2018). 

El enfoque cuantitativo se trató cuantificación y presentación de resultados de 

manera estadística en base a la medición numérica con el propósito del 

establecimiento de directrices que faciliten el cumplimiento de los objetivos del 

trabajo, de esta manera, se clarifican las respuestas de las diferentes interrogantes 

que se plantean sobre los factores que elevan el nivel de desgaste emocional en 

los empleados, pertenecientes al Hospital de Quito del Servicio de Emergencia que 

brindan atención en salud (Hernández et al., 2018). 

Diseño de investigación 

El estudio fue de tipo analítico, tuvo como finalidad observar las principales 

características de la investigación e incrementar los conocimientos de la salud 

mental y cómo influyó el desgaste emocional en los profesionales, es decir, amplia 

los conocimientos para futuras intervenciones que ayuden a la prevenir y 

promocionar la SM en los expertos (Rodas, 2020). 

Diseño no experimental, retrospectivo, según lo mencionado por Hernández et al. 

(2014), este se efectuó sin tener la necesidad de manipular las variables, es decir 

la situación de la pandemia ya tiene un año de este evento, en la actualidad los 

profesionales controlan y mejoran la situación en comparación a meses anteriores. 

Además, este estudio es transversal porque se analizó las variables sin generar 

cambios y los datos fueron medidos en un tiempo determinado. 

Se ha conformado la consistencia de la investigación, mediante la matriz 

correspondiente (Anexo 01). 
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Figura 1 

Simbología del diseño de la investigación 

O1

O2

Nota: adaptado (Herrera, 2020). 

Dónde: 

M =Muestra de observación. 

O1 = Cultura Organizacional. 

O2 = Síndrome de Burnout. 

r = Relación o correlación entre O1 y O2. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Cultura organizacional 

Definición conceptual: Son elementos internos y complementos que inciden de 

manera directa e indirecta sobre la entidad, comprende de creencias, estructural, 

costumbres y valores, comunicación, directrices, entre otros, entre otros (Condori, 

2018). 

Definición operacional: La cultura organizacional será evaluada por medio de 6 

dimensiones, con un total de 18 ítems. Dividida en valores, creencias, clima, 

normas, símbolos, filosofía. Que se encuentran presentes en todas las 

organizaciones (Torres T., 2021). 

Indicadores: La primera es la dimensión de los valores, tiene indicadores como 

innovación, trabajo en equipo, cumplir metas; la dimensión de creencias que tiene 

indicadores como, recomendación, salario, herramientas o materiales necesarios; 

la dimensión de clima, tiene indicadores como, aprender a progresar, ambiente de 

cooperación, autonomía en decisiones; la dimensión de normas, que tiene 

indicadores como horarios, presentación personal, sanciones; la dimensión de 
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símbolos que tiene indicadores como fechas especiales, incentivos y ceremonias; 

y finalmente la dimensión de filosofía, que tiene indicadores como misión, visión y 

desarrollo profesional los cuales tienen 5 opciones de respuesta según la escala de 

Likert. 

Escala de medición: 1) Nunca, 2) Ocasionalmente, 3) Algunas veces, 4) 

Frecuentemente, 5) Siempre. 

Variable Dependiente: Síndrome de Burnout 

Definición conceptual: Es una respuesta del individuo sobre índices elevados de 

estrés laboral, por tiempos largos, la profesión del cuidado de la salud son los que 

mayor índice de padecimiento sobre este Síndrome, la sintomatología es 

exteriorizada mediante afectaciones negativas que no son buenas para la salud, 

como, depresión, insomnio, desinterés laboral, poca capacidad para concentrarse 

(Quimí, 2021). 

Definición operacional: El síndrome del hombre quemado como también se lo 

conoce al (SB), es evaluado aplicando 3 extensiones como AE, D y RP. 

considerando un cuestionario elaborado por Cristina Maslach que se compone de 

22 preguntas (Salazar, 2021). 

Indicadores: La función de la primera dimensión se mide por la percepción de estar 

cansado de manera emocional por la alta demanda de trabajo, estar aburrido, 

monotonía, entre otros. la segunda dimensión es sobre sentirse distanciado por 

indicadores como el conflicto, poco interés; la tercera dimensión se mide por 

indicadores como, la poca autoeficacia profesional, alineamiento dentro del trabajo 

y falta de retroalimentación personal. 

Escala de medición: Ordinal. 

Variable Interdependiente: Calidad de atención 

Definición conceptual: Es el desempeño a cabalidad de un servicio, al momento 

de cumplir las necesidades, requerimientos y perspectivas de los pacientes (Maggi, 

2018). Sin embargo, los autores (Martín et al., 2018) indican que son aquellas 

actividades que se encaminan a garantizar la promoción de servicios accesibles, 

equilibrados y equitativos, con la ayuda de prestación de servicios profesionales de 
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excelente calidad, considerando cada aspecto importante que esté disponible y así 

lograr complementariedad y satisfacción de usuario por la atención recibida. 

Definición operacional: La variable calidad de atención que tiene 3 dimensiones 

como la calidad humana, Técnico-científico y de Entorno. Los cuales tienen como 

opciones de respuesta según la escala de Likert (Contreras et al., 2018). 

Indicadores: Compromiso laboral, seguridad e integridad del paciente, atención, 

comunicación, coordinación, reconocimiento, control y prevención. 

Escala de medición: Ordinal, 1) Nunca; 2) Casi Nunca; 3) Pocas veces 4) Casi 

siempre 5) Siempre (Contreras et al., 2018). 

Las variables sociodemográficas y laborales, serán, edad, sexo, estado civil, nivel 

de instrucción, antigüedad laboral, carga horaria, cargo laboral. 

En la matriz de operacionalización de las variables se detalla en (Anexo 02). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Está comprendida por 105 trabajadores del Hospital de Quito, tiene como universo 

de personas a profesionales como: enfermeras, médicos residentes, tratantes 

emergenciólogos, auxiliares de enfermería y camilleros, quienes cumplen los 

siguientes aspectos (Chiriboga et al., 2020): 

Criterios de inclusión: 

● Empleados del Hospital Público de Quito del servicio de emergencia.

● Personal que brinda atención a aquellos pacientes con COVID-19 positivo.

● Trabajadores de distinto género.

● Trabajador que en su antigüedad laboral tenga más de un año.

Criterios de exclusión 

● Trabajadores que tenga menos de un año de antigüedad laboral.

● Trabajadores que no asistieron.

● Trabajadores no dispuestos a participar.
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Muestra 

Para calcular la muestra se aplicó la formula detallada en el (Anexo 04), la cual nos 

da como resultado que debemos aplicar nuestros instrumentos a 83 profesionales 

de la salud (Ruiz, 2020). En el (Anexo 05), se detalla la distribución de la muestra, 

en relación a especialidad del personal. 

Muestreo: Probabilístico 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica a empleada fue la encuesta, aplicada a los trabajadores de salud del 

Hospital objeto de estudio, con el fin de cuantificar tanto los resultados de la variable 

independiente como la dependiente. La encuesta permitió recopilar la información 

en base a las variables del estudio y medió las respuestas de todos los individuos 

analizados en base a sus opiniones y actitudes (Hernández et al., 2018) 

Instrumentos 

Los instrumentos tuvieron como propósito medir datos a través de un cuestionario, 

que según el autor menciona que se trata de un instrumento que contiene preguntas 

que permiten la medición de una o más variables, en donde las preguntas varían 

en relación a los aspectos a evaluar (Hernández et al., 2014) los instrumentos se 

encuentran en (Anexo 03). 

Los instrumentos no requirieron de validación de expertos porque ya se encuentran 

validados. 

Para la medición de la variable independiente, cultura organizacional, se empleó un 

cuestionario que posee 6 ítems, este no necesitó modificar sus indicadores o 

dimensiones, por lo cual se optó por considerarlo según lo expresado por el autor, 

como se detalla según la validez y confidencialidad en el (Anexo 05), adicional el 

vínculo para ubicar la referencia bibliográfica que se ha utilizado se encuentra 

accesible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT- 

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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El instrumento de la variable dependiente, síndrome de burnout, tiene 3 

dimensiones y posee 7 ítems en escala Likert, tampoco ha sido modificado y se ha 

utilizado como lo propone el autor (Anexo 05), adicional el vínculo para ubicar la 

referencia bibliográfica que se ha utilizado se encuentra de fácil acceso en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG- 

SD.pdf?sequence=1&isAllowed= 

La variable interdependiente contiene la variable calidad de atención que mide 3 

dimensiones, este instrumentó fue validado por un experto de la Universidad César 

Vallejo en el 2018, el cual se lo considero sin modificar o incrementar dimensiones, 

ver (Anexo 05), adicional el vínculo para ubicar la referencia bibliográfica que se 

ha utilizado se encuentra disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn. 

pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Validez y Confiabilidad de los instrumentos 

Validez y confiabilidad del instrumento de Cultura Organizacional 

La confiabilidad es aquella característica que se relaciona a la efectividad para 

adaptarse y medir la variable y sus dimensiones, empleando el uso de uno o varios 

instrumentos, de tal manera que asevera la capacidad del mismo sobre los 

diferentes escenarios que se efectúan en una investigación (Hernández et al., 2018) 

Analizando la confiabilidad de la cultura organizacional, la autora (Torres T. , 2021) 

índica que su investigación, esta variable tuvo un Alfa de Cronbach del 95% (pág. 

17), la cual se puede observar en el siguiente enlace: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT- 

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Validez y confiabilidad del instrumento de Síndrome de Burnout (SB) 

Maslach et. al, 1997 respondiendo a la confiabilidad del instrumento (MBI) del 

síndrome de burnout, de manera interna considero las dimensiones altas en: 

cansancio emocional (0.90), despersonalización (0.79) y baja realización personal 

de (0.71), y de la escala del MBI de r=56 y p=191 (pág. 16). Sin embargo (Quimí, 

2021) indica que tuvo una confiabilidad, según el alfa de Cronbach aproximado de 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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0.895 (pág. 82). Por su parte, (Ruiz, 2020) en Perú, indica que según su prueba el 

alfa de Cronbach es de 851, con una representación sobre los 22 ítems del 

cuestionario, dando así un nivel alto de su confiabilidad (Ruiz, 2020, pág. 19) lo cual 

podemos observar en el siguiente enlace: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG- 

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Finalmente (Vizcardo, 2017) adaptó el cuestionario MBI en Lima dando como 

resultado el V de Aiken tuvo una puntuación de 0.80 y una p<0.05, como estudio 

binominal. Dando una confiabilidad entre las dimensiones de 0.490 y 0.909, y un 

alfa de Cronbach del cuestionario del 0.914 (pág. 39), lo cual podemos observar en 

el siguiente vínculo: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3414/Vizcardo_VWG 

.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Validez y confiabilidad del instrumento Calidad de Atención 

Este cuestionario fue diseñado por Mira et al. (1998), en la cual el análisis métrico 

indico que el alfa de Cronbach es del 0.92, con un total de 19 ítems (pág. 5), lo cual 

podemos observar en el siguiente enlace: 

https://www.researchgate.net/publication/239610052_SERVQHOS_Un_cuestionar 

io_para_evaluar_la_calidad_percibida_de_la_asistencia_hospitalaria 

Después fue validado y adaptado por Barragán et al. (2013), en el personal de 

enfermería en Tunja, donde el alfa de Cronbach fue de 0,94 para este instrumento, 

con 16 ítems (pág. 189), disponible en el enlace: 

https://www.redalyc.org/pdf/120/12028113004.pdf 

Por último (Contreras et al., 2018), adaptaron y validaron el test de calidad de 

atención en Microred Chontaca Ayacucho, Perú, durante el 2018, el cual tuvo un 

alta de Cronbach del ,952 entre los 24 elementos considerados dentro de la 

encuesta (pág. 54), disponible en el siguiente enlace: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn. 

pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3414/Vizcardo_VWG.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3414/Vizcardo_VWG.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/publication/239610052_SERVQHOS_Un_cuestionario_para_evaluar_la_calidad_percibida_de_la_asistencia_hospitalaria
https://www.researchgate.net/publication/239610052_SERVQHOS_Un_cuestionario_para_evaluar_la_calidad_percibida_de_la_asistencia_hospitalaria
https://www.redalyc.org/pdf/120/12028113004.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y


32 

3.5. Procedimientos 

Se consideró los siguientes pasos: 

● Detalle del compromiso del investigador sobre el anonimato total de la

información recabada.

● Establecer la población y cálculo de muestra del estudio

● Comprobar la validez y confiabilidad de los instrumentos por autores, mediante

la ficha técnica (Anexo 06).

● Aplicación de la prueba piloto a una parte del grupo objeto de estudio, en donde

se les informo sobre la confidencialidad, y sin emitir juicios por la información

recopilada (Anexo 07).

● Aplicación de los cuestionarios en base a las variables del estudio, ejecutando

el respeto y confidencialidad (Anexo 03).

● Se gestionó con el coordinador Técnico de Emergencia mediante correo

electrónico la aplicación de los instrumentos la cual fue aceptada como se

detalla en el (Anexo 08).

● Se aplicó la encuesta de manera presencial a 10 participantes, como lo detalla

el (Anexo 10), posterior se aplicó la encuesta en línea como lo detalla (Anexo

11) porque facilita la aplicación debido a que el personal es rotativo, sin

embargo, aún se continúa aplicando la encuesta. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó el análisis y estructuración de los datos de manera anónima y codificada, 

con el análisis estadístico que se realizó en IBM- SPSS en su versión 25, en la cual 

se insertaron los datos de todos los encuestados, se ejecutó un cálculo, para la 

categorización de las variables, con sus respectivas dimensiones e indicadores, 

luego con el análisis de los datos, se elaboran las tablas y gráficos, empleando una 

estadística descriptiva donde detallan las frecuencias, porcentajes, media y 

desviación estándar de cada conjunto de datos insertados o agrupados. Además, 

de comprobar el intervalo de confianza, mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

En base al análisis inferencial, inicialmente se considera la prueba de normalidad, 

a través del uso de la prueba Kolgomorov Smirnov, según este análisis se 

demuestra la distribución mencionada sobre la puntuación ya obtenida, con esto se 
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determina si es paramétrica o no paramétrica, en el caso de ser paramétrica se 

empleó el coeficiente de correlación de Pearson, caso contrario se utiliza el 

coeficiente de correlación de Spearman para pruebas no paramétricas. 

3.7. Aspectos éticos 
 

Durante el proceso para la indagación del contenido del trabajo de titulación, se 

estipularon las bases científicas, teóricas, en la cual se respetó la autoría de cada 

trabajo, de tal manera, que se colocó la cita y referencia bibliográfica, con el fin de 

respetar y valorar los derechos del autor (Yagual, 2021). 

La elaboración de la encuesta fue anónima, por tanto, la identidad y 

confidencialidad de las personas que participaron del estudio, fue guardada, en 

concordancia con los resultados obtenidos. Los instrumentos indicaron 

abiertamente y de manera clara, a los participantes el objetivo y propósito del 

estudio, mediante el consentimiento informado (Anexo 09) que fue respetado 

durante la aplicabilidad de la encuesta. 

Los participantes tuvieron el derecho de retirarse o abandonar la investigación en 

el momento que ellos decidan y por las razones que ellos crean conveniente. 

Además, la investigación enmarcó un problema presentado dentro de la salud 

pública, en la cual los resultados, nos permitieron analizar cuanto está afectando el 

desgaste emocional en los trabajadores del hospital, y como consecuencia su 

influencia en la calidad de atención. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos de las variables planteadas y 

sus respectivas dimensiones, los datos fueron recopilados de las encuestas 

aplicadas, procesadas en el programa SPSS en la versión 25, los cuales serán 

demostrados en tablas de la siguiente manera: 

En la tabla 01 se detalla los estadísticos descriptivos de la Cultura Organizacional, 

donde de 83 datos, se encontró que la media fue de 26,75; con una moda de 18, 

debido a la cantidad de interrogantes que tiene el cuestionario. Se observó una 

curtosis negativa de -859 y una asimetría de ,785. 

Tabla 01 

Estadísticos descriptivos de la Variable Cultura Organizacional 

Estadísticos 

Cultura Organizacional 

N Válido 

Perdidos 

83 

0 

Media 26,75 

Mediana 18,00 

Moda 18 

Desv. Desviación 11,159 

Varianza 124,533 

Asimetría ,785 

Curtosis -,859 

Rango 33 

Nota: Elaboración propia 
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En la tabla 02 se puede apreciar los estadísticos descriptivos del personal evaluado. 

Donde la media del Síndrome de Burnout fue de 44,84, lo que indica un nivel bajo 

del síndrome. La asimetría es baja, por tanto, se refiere a la distribución normal de 

los datos, direccionados a la derecha. 

Tabla 02 

Estadísticos descriptivos de la Variable Síndrome de Burnout 

Estadísticos 

Síndrome de Burnout 

N Válido 83 

Perdidos 0 

Media 44,84 

Mediana 22,00 

Moda 22 

Desv. Desviación 28,372 

Varianza  804,96 

3 

Asimetría ,445 

Rango 66 

Nota: Elaboración propia 
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En la descripción estadística de la tabla 03, se detalló la Calidad de Atención, en 

relación a su media del conjunto de datos, moda en relación a las interrogantes del 

cuestionario, asimetría negativa y curtosis negativa. 

Tabla 03 

Estadísticos descriptivos de la Variable Calidad de Atención 
 

Estadísticos 

Calidad de Atención 

N Válido 83 

 Perdidos 0 

Media  65,22 

Mediana  86,00 

Moda  24 

Desv. Desviación 33,097 

Varianza  1095,3 

91 

Asimetría  -,432 

Curtosis  -1,792 

Rango  78 

Nota: Elaboración propia 
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Distribución de frecuencia 
 

En la siguiente tabla 04, se considera a los 83 participantes del estudio, a través del 

análisis de la Cultura Organizacional, el Desgaste Emocional o Síndrome de 

Burnout y esto como influyó en la Calidad de Atención, entonces, según los 

resultados esto indica que la Cultura Organizacional, si tuvo incidencia sobre el 

Síndrome de Burnout y consecuentemente sobre la Calidad de Atención. 

Tabla 04 
 

Análisis de la cultura organizacional, síndrome de burnout y calidad de atención 
 

Calidad de Atención  Cultura Organizacional Total 

    Mala Regula 

r 

 

Mala 

calidad 

Síndrome 

de Burnout 

Bajo Recuento 32  32 

 % del total 100,0%  100,0 

% 

Buena 

calidad 

Síndrome 

de Burnout 

Bajo Recuento 16 2 18 

 % del total 31,4% 3,9% 35,3 

% 

  Medio Recuento 0 31 31 

   
% del total 0,0% 60,8% 60,8 

% 

  Alto Recuento 0 2 2 

   % del total 0,0% 3,9% 3,9% 

Total Síndrome 

de Burnout 

Bajo Recuento 48 2 50 

  % del total 57,8% 2,4% 60,2 

% 

  Medio Recuento 0 31 31 

   % del total 0,0% 37,3% 37,3 

% 

  Alto Recuento 0 2 2 

   
% del total 0,0% 2,4% 2,4% 

 Total  Recuento 48 35 83 

   
% del 

total 

57,8% 42,2% 100,0 

% 

Nota: Elaboración propia. 
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En la tabla 05, se detalla los 83 colaboradores en referencia a la Cultura 

Organizacional, en relación a las 6 dimensiones evaluadas, donde los resultados 

son para los indicadores mala y regular; el indicador “buena”, no obtuvo ningún 

resultado, por tanto, quiere decir que la Cultura Organizacional no fue positiva 

dentro del Hospital Público, esto implico varios factores como los organizacionales, 

estructurales y laborales. 

Tabla 05 
 

Caracterización de la Variable Cultura Organizacional 
 

 Frecuencia  Porcentaje 

Válido Mala 48 57,8% 

 Regular 35 42,2% 

 Total 83 100% 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla 06 se observó el análisis de la Cultura Organizacional, según sus 

dimensiones, estas tienen su valor de frecuencia y porcentaje, con el fin de 

identificar según los indicadores cual dimensión es la de mayor afectación para 

ocasionar la una buena, mala o regular cultura organizacional. 

Tabla 06 

Variable cultura organizacional según sus dimensiones 
 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje 

Valores Mala 51 61,4% 

 Regular 32 38,6% 

 Buena 0 0% 

Creencias Mala 54 65,1% 

 Regular 29 34,9% 

 Buena 0 0% 

Clima Mala 48 57,8% 

 Regular 35 42,2% 

 Buena 0 0% 

Normas Mala 51 61,4% 

 Regular 32 38,6% 

 Buena 0 0% 

Símbolos Mala 54 65,1% 

 Regular 29 34,9% 

 Buena 0 0% 

Filosofía Mala 48 57,8% 

 Regular 35 42,2% 

 Buena 0 0% 

Nota: Elaboración propia 
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En la tabla 07, se detalló la variable síndrome de burnout sobre todo el personal de 

estudio, tiene como indicador bajo, medio y alto. Estos datos a pesar de ser 

globales. Se consideró los resultados de sus dimensiones, ya así se determinó el 

nivel de estrés del personal. 

Tabla 07 

Distribución de la variable Síndrome de Burnout 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 50 60,2% 

 Medio 31 37,3% 

 Alto 2 2,4% 

 Total 83 100,0 

Nota: Elaboración propia 
 

El nivel del desgaste emocional o síndrome de burnout en los 83 colaboradores del 

servicio de emergencia, en relación a sus 3 dimensiones, se consideró que, al tener 

una puntuación baja en Agotamiento Emocional y baja en Despersonalización, pero 

alta en Realización Personal, significa que el personal del área tuvo un estrés bajo. 

Por tanto, el desgaste emocional no fue relevante. 

Tabla 08 

Variable Síndrome de Burnout según sus dimensiones 
 

Agotamiento 

Emocional 

Despersonalización Realización Personal 

 Fr % Fr  % Fr % 

Bajo 50 60,2% 50 60,2% 0 0% 

Medio 31 37,3% 0 0% 11 13% 

Alto 2 2,4% 33 39,8% 72 87% 

Nota: Elaboración propia 
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En la tabla 9, permitió identificar el nivel de Calidad de Atención que reciben los 

usuarios por parte de los colaboradores del área de emergencia del Hospital, donde 

el 61,4% brindaron una buena calidad de atención. Aunque, los empleados 

presenten desgaste emocional e intervengan otros factores laborales, la calidad de 

atención es buena. 

Tabla 9 

Distribución de la variable Calidad de Atención 
 

 Frecuencia  Porcentaje 

Válido Mala calidad 32 38,6% 

 
Buena calidad 51 61,4% 

 
Total 83 100,0% 

Nota: Elaboración propia 

 

La variable calidad de atención poseen 3 dimensiones, como se logró observar en 

la tabla 10, están representada por la frecuencia y porcentaje según la encuesta 

que se aplicó al personal del parea de emergencia del Hospital Público de Quito, 

donde se puede apreciar que los resultados se inclinan para la buena calidad que 

brinda los profesionales. 

Tabla 10 

Variable Calidad de Atención según su dimensión 
 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje 

Calidad Humana Mala calidad 24 28,9% 

 
Regular calidad 8 9,6% 

 
Buena calidad 51 61,4% 

Técnico- científico Mala calidad 32 38,6% 

 
Regular calidad 48 57,8% 

 
Buena calidad 3 3,6% 

De Entorno Mala calidad 32 38,6% 

 
Regular calidad 0 0% 

 
Buena calidad 51 61,4% 

Nota: Elaboración propia 



41 

4.2. Análisis inferencial 

Contrastación de la Hipótesis 

HO= No existe una relación significativa entre cultura organizacional, síndrome de 

burnout y calidad de atención en los profesionales de salud 

H1= Existe una relación significativa entre cultura organizacional, síndrome de 

burnout y calidad de atención en los profesionales de salud 

Para la prueba de la hipótesis general se aplicaron la prueba no paramétrica de 

correlación de Spearman, en la tabla se muestra los resultados, donde existe una 

contrastación de la hipótesis general planteada. Se observó que p-valor = 0.000 

<0.01, se rechaza la hipótesis nula, es decir, que hay una relación altamente 

significativa entre las variables cultura organizacional, síndrome de burnout y 

calidad de atención. Existió una relación excelente entre las variables SB y la CO, 

debido a que el resultado fue de ,944. Lo que significó que el síndrome de burnout 

bajo prevalece, debido a la mala cultura organizacional. Mientras el nivel de 

significancia es de ,000 siendo un valor inferior al alfa de 0,05 por tanto, se acepta 

la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula que afirma que no existe 

una relación entre las variables. 

Tabla 11 

Correlación de la hipótesis general 

Sindro 

me de 

Burnout 

Cultura 

Organiz 

acional 

Calidad de 

Atención 

Rho de 

Spearman 

síndrome 

de Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,944**
 ,639**

 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 

N 83 83 83 

Cultura 

Organizaci 

onal 

Coeficiente de 

correlación 

,944**
 1,000 ,676**

 

Sig. (bilateral) ,000 . ,000 

N 83 83 83 

Calidad de 

Atención 

Coeficiente de 

correlación 

,639**
 ,676**

 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

N 83 83 83 

Nota: Elaboración propia 
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Prueba de hipótesis específica 1 

HO= No existe una relación significativa entre cultura organizacional y la calidad de 

atención en los profesionales de salud del área de emergencia hospitalaria 

H1= Existe una relación significativa entre cultura organizacional y la calidad de 

atención los profesionales de salud del área de emergencia hospitalaria 

Para analizar la prueba de hipótesis especifica 1 y al tratarse de una muestra que 

excede las 50 personas analizadas, se utiliza la prueba de KS. 

En la tabla 12 se puede evidenciar que el Rho de Spearman alcanza un 0,676, 

mostrando así una correlación positiva un poco considerable, mientras que la 

significancia tiene un 0.000, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, así se 

acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula que indica que 

no existe una incidencia entre las variables para el personal del área de 

emergencia. 

Tabla 12 

Análisis correlacional hipótesis específica 1 

Correlación no paramétrica 

Cultura 
Organizacional 

Calidad de 
Atención 

Rho de 
spearman 

Cultura 
Organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,676** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 83 83 

Calidad de 
Atención 

Coeficiente de 
correlación 

,676** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 83 83 

Nota: Elaboración propia 

Prueba de hipótesis específica 2 

HO= No existe una relación significativa entre Síndrome de burnout y la calidad de 

atención en los profesionales de salud del área de emergencia hospitalaria 

H1= Existe una relación significativa entre Síndrome de burnout y la calidad de 

atención en los profesionales de salud del área de emergencia hospitalaria 
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En la tabla 13 se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un 0,639 siendo una 

correlación positiva pero no tan considerable, ya que se aleja un poco de lo positivo, 

por su parte, la significancia es de 0,000, siendo un valor menor al alfa de 0,05 por 

tanto se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula que 

afirma que si existe una relación entre estas variables. 

Tabla 13 

Análisis correlacional hipótesis específica 2 

Correlación no paramétrica 

Síndrome de 
Burnout 

Calidad de 
Atención 

Rho de 
spearman 

Síndrome de 
burnout 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,639** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 83 83 

Calidad de 
Atención 

Coeficiente de 
correlación 

,639** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 83 83 

Nota: Elaboración propia 

Prueba de hipótesis específica 3 

HO= No es necesario mejorar la calidad de atención del personal del servicio 

hospitalario 

H1= Es necesario mejorar la calidad de atención del personal del servicio 

hospitalario 

En la tabla 14 se evidencia que el Rho de Spearman tiene un mostrando una 

correlación bastante positiva y considerable entre sus dimensiones, mientras, que 

el nivel de significancia es de 0,00, por tanto, se acepta la hipótesis del investigador 

y se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 14 

Análisis correlacional hipótesis específica 3 
 

   Calidad de 

atención 

Calidad 

humana 

Técnico 

científico 

De 

entorno 

Rho de 

Spearm 

an 

Calidad de 

atención 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,881** ,871** ,870** 

 Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 
  N 83 83 83 83 

 Calidad 

humana 

Coeficiente de 

correlación 

,881** 1,000 ,743** ,699** 

  Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 
  N 83 83 83 83 

 Técnico 

científico 

Coeficiente de 

correlación 

,871** ,743** 1,000 ,812** 

  Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 
  N 83 83 83 83 
 De entorno Coeficiente de 

correlación 

,870** ,699** ,812** 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . 
  N 83 83 83 83 

Nota: Elaboración propia 



45 

V. DISCUSIÓN

5.1. Síntesis de hallazgos 

A nivel laboral la Cultura Organización forma parte integral del desempeño de los 

colaboradores que intervienen en su desarrollo, e infiere significativamente en la 

capacidad de los individuos para sobrellevar diferentes situaciones, estos aspectos 

se pueden presentar tanto en el sector privado como el público. Por tanto, fue 

imprescindible el análisis de Cultura Organizacional, el Desgaste Emocional de los 

profesionales y como infiere en la Calidad de Atención que brinda a los pacientes. 

Considerando la variable Cultura Organizacional que contiene 6 dimensiones que 

fueron analizadas en los profesionales que laboraron durante el año 2020-2021. Se 

observó que, según los datos descriptivos, la Cultura Organizacional tuvo una 

media de 26,75 y una desviación estándar de 11,15. Los resultados generales 

permitieron caracterizar la variable presentando una mala Cultura Organizacional 

con el 57,8% y una regular con el 42,2%. La dimensión de creencias y símbolos 

fueron de mayor representación para mala Cultura Organizacional con el 65,1%. 

En relación a la variable de Síndrome de Burnout, tuvo una media de 44,84, lo que 

indica que existe un nivel bajo a perspectiva general de todo el personal, fue más 

relevante. Las 3 dimensiones permitieron evaluar el Síndrome de Burnout, fue bajo 

con el 60,2%, medio con el 37,3% y alto con el 2,4%. A nivel individual las 

dimensiones arrojaron un nivel bajo en agotamiento emocional, bajo en 

despersonalización y alto en realización personal lo que significa un estrés bajo. 

La variable Calidad de Atención brindada por los colaboradores fue considerado 

buena con el 61,4% y mala con el 38,6%. La dimensión de la calidad humana tiene 

una mala calidad con el 28,9%, regular con el 9,6% y buena con el 61,4%; De 

entorno fue buena con el 61,4% y mala con el 38,6%, finalmente, la dimensión de 

técnico científico es de regular calidad con el 57,8%, mala con el 38,6 y buena con 

el 3,6%. 

En relación a las interrogantes de perfil sociodemográfico y laborales de los 

colaboradores profesionales de la salud que brindan sus servicios en un Hospital 

Público de Quito, durante el año 2020-2021, se observó un género femenino de 

mayor relevancia con el 55,4%, de estado civil casada y soltera (32,5%), nivel de 
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interacción de maestría (32,5%), con una antigüedad laboral de 1 a 2 años, carga 

horaria de entre 8-12 horas (50,6%), y el cargo laboral con mayor incidencia fueron 

las enfermeras (36,1%). 

5.2. Comparación de los resultados 

5.2.1. Contraste por convergencia 

Asimismo, los autores Ríos et al., (2019) consideran que si una cultura 

organizacional se dirige de manera correcta se podrá promover una buena 

funcionabilidad de la entidad con el pasar del tiempo. Pero, una incorrecta gestión 

de la gerencia, genera una pérdida o deterioro a nivel organizacional, dentro de una 

entidad, se debe precautelar o garantizar la identidad cultural de los empleados, 

considerar las costumbres, creencias, valores y demás, a partir de un buen 

liderazgo. 

Con respecto a la variable Síndrome de Burnout (Vizcardo, 2017), obtuvo un índice 

de confiabilidad del instrumento de 0,914. Entre dimensiones, el Agotamiento 

Emocional (0,490), Despersonalización (0,717) y la Realización personal de 

(0.909), esto confirma que el modelo es aceptable y tiene una validez de constructo. 

Arias, et al., (2017), tuvo como resultado de síndrome de burnout del 51,6% un nivel 

leve, el 25% es moderado y el 23% es severo, estos resultados indican la presencia 

de síntomas de burnout en los profesionales y por tanto el diagnostico en una 

cantidad significativa de empleados. (Sarmiento, 2019), concuerda con los 

resultados donde en su estudio se encontró un 34,5% de leve síndrome, 18,2% 

moderado y 10% elevado. Donde, la incidencia es de 7,7% hacia los grupos 

ocupacionales que desempeñan rol de enfermería y obstetra. 

5.2.2. Contraste por divergencia 

Respecto a la variable Cultura Organizacional (Torres T., 2021), en su estudio 

realizado se concluyó la presencia de una regular cultura organizacional dentro de 

su entorno laboral, el 53,6% de los encuestados, refiriéndose que se puede 

correlacionar con el liderazgo para ampliar nuevas perspectivas, mejorar la toma 

decisiones y ampliar la comunicación. Debido a las diferentes maneras de abordar 

esta variable, pero, siempre tendrá relación con el liderazgo para amplificar su 

entendimiento. (Condori, 2018), contrasta con la investigación, dentro de sus 



47  

resultados obtuvo una buena Cultura Organizacional con el 90%, esto refleja el 

buen cumplimiento de las normas, valores, filosofía, reglas, entre otros, generando 

así una respuesta positiva y nuevas expectativas para la cultura organizacional. 

En relación a la variable de Síndrome de Burnout, Contreras et al., (2018), 

observaron a 40 profesionales de la salud, donde un porcentaje del 60% 

manifestaron un alto nivel de SB. Sin embargo, en relación a la variable calidad de 

atención el mismo autor, indica que el 62,5% presenta una buena calidad de 

atención. Esto se contrasta con la investigación ya que indicaron que, a menor 

síndrome de burnout en el personal de salud, mayor será la calidad de atención 

hacia el usuario. Este resultado es totalmente corroborado por (Vizcardo, 2017), 

donde a través de una prueba de normalidad, análisis inferencial y alfa de Cronbach, 

estadísticamente hay gran incidencia de estrés laboral y la calidad del cuidado por 

parte de los profesionales. determinando que, a más estrés laboral, se disminuye 

la calidad del cuidado. 

En (Ruiz, 2020) el nivel de Síndrome de Burnout fue bajo con el 31,25%, medio con 

el 23,75% y alto con el 45 %, lo que significa un nivel de estrés medio. Además, 

menciona que el nivel de estrés laboral tiene una incidencia directa con la atención 

que se brinda al paciente. 

En relación a la variable Calidad de Atención, Martín et al., (2018), evaluaron la 

calidad de calidad de atención bajo 11 criterios o interrogantes, tiene como 

indicador, calidad adecuada y calidad inadecuada. Después se aplicó una 

observación de 125, dando como resultado que la calidad de atención que se le 

brindó a los pacientes fue adecuada. 

Barragán et al., (2013), contradicen la manera de evaluar la calidad de atención ya 

que puede ser objetiva que mide indicadores como al tecnología, apariencia del 

personal, señalética dentro de la institución y el estado de la infraestructura, 

también se considera la subjetiva, que mide la información tiempo de espera del 

usuario, puntualidad, disponibilidad, eficacia, y confianza desde la perspectiva de 

la satisfacción de los usuarios, esta evaluación permite a los cuidadores de la salud, 

identificar las necesidades, expectativas y requerimientos que se necesita para 

desempeñar y brindar una excelente calidad de atención. 
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La autora (Maggi, 2018), evaluó la Calidad de Atención desde la expectativa y 

percepción del usuario, empleo la metodología SERVQUAL, que consta 42 

interrogantes, los resultados demuestran que, en el servicio de emergencia de un 

hospital, existe una alta satisfacción de los pacientes en relación a la atención del 

personal. 

5.2.3. Análisis de hallazgos 
 

(Morelos & Fontalvo, 2017) analizaron los factores determinantes de la Cultura 

Organizacional dentro del ámbito laboral, así como, la incidencia de estos aspectos 

con su entorno, a través de sus resultados lograron identificar lo importante que son 

las estrategias, las estructuras dentro del trabajo, como dirigen sus altos mandos, 

las características que deben tener las organizaciones para ser funcionales, el 

ambiente, planteamiento de metas, objetivos y propósitos, además, del aporte que 

pueden dar los profesionales hacia la comunidad. 

El Síndrome de Burnout, (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997), consideran el 

concepto como una respuesta poco acertada al estrés emocional, donde 

interceptan varias características como el desgaste emocional, físico y mental. 

Fisiopatología poco asertiva con actitudes de frialdad, despersonalizada dentro de 

su entorno o ambiente laboral o poco agrado de las labores. 

5.3. Fortalezas y debilidades de la metodología utilizada 
 

5.3.1. Fortalezas 
 

• El trabajo de titulación posee tipo y diseño de la investigación. 

• Las variables se encuentran detalladas en la matriz de consistencia. 

• La investigación tiene desglosada la población de estudio, muestra y muestreo 

no probabilístico para fines estructurales del estudio. 

• Se utilizaron tres instrumentos, mismos que poseen la validez y confiabilidad. 

• La institución de salud autorizo el levantamiento de los datos. 

• Los análisis estadísticos de los datos fueron realizados en el software SPSS en 

su versión 25, mismo que permitió calcular las variables en base a sus 

indicadores, dimensiones y rango. 

• Para efectos de la investigación y del encuestador, se respetó la ética y sus 

principios. 
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• El aplicativo Google forms, facilito la recolección de datos.

• El estudio es analizado bajo una perspectiva mundial y nacional de la situación

que viven muchos PS, debido a la pandemia COVID-19.

• Todo el personal estuvo dispuesto a colaborar en la investigación

• Se respetó la confidencialidad de los datos obtenidos.

5.3.2. Debilidades 

• Tiempo límite para el procesamiento de los datos

• Levantamiento de datos utilizando un programa en línea, lo que dificulta levantar

otro tipo de información que sea de gran aporte para el trabajo.

• Conocimientos básicos del programa SPSS.

• Falta de revisión a profundidad de la investigación.

5.4. Relevancia de la investigación 

5.4.1. Análisis personal de los hallazgos y resultados 

A nivel persona, las variables del estudio tanto la dependiente, independiente e 

interdependiente, permite clarificar y ampliar un panorama justo para el lector, ya 

que analiza las variables desde diferentes perspectivas y sobre todos los actores 

involucrados en la investigación. Se cree oportuno que la investigación no solo debe 

realizarse dentro del Área de Emergencia, sino que debe abarcar todas las áreas 

del centro de salud, con el propósito de proyectar nuevas herramientas a los demás 

empleados para que puedan evitar una enfermedad profesional. 

5.4.2. Relacionar la investigación con el contexto científico social 

En concordancia con lo expuesto, es necesario profundizar en el estudio sobre la 

variable cultura organizacional, debido a que forma parte importante en la literatura 

del trabajo, debe ser relacionada con el liderazgo organizacional. De esta manera, 

se puede disminuir la mala cultura organizacional. Es posible que se cree una nueva 

línea de estudio, aplicando una dimensión más sobre el liderazgo en la cultura 

organizacional esta se debe evaluar sobre métodos de investigación inductiva, que 

en conjunto permitan el ajuste de nuevos constructos. 

Las diferentes dimensiones organizacionales que se han analizado presentan una 

proximidad subjetiva y real sobre el comportamiento que tienen los altos mandos. 
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Finalmente, deben ser disminuidos empleando elementos de intervención o 

prácticas que ayuden a generar resultados positivos para ambas partes. 

Para mejorar las condiciones de trabajo que fácilmente ayuden a revertir las cifras 

de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal, es necesario 

considerar estrategias grupales, individuales y organizacionales. Pero, sin olvidar 

la salud mental, dejando un lado concepciones binarias y estigmatizadas que 

imposibiliten el desarrollo total y parcial de los desencadenantes del SB y otras 

enfermedades psicosociales. 

Una de las maneras de mantener la calidad de atención sobre el personal, se 

consigue a través de la proporción de insumos, materiales y equipos que son 

necesarios para que los encargados puedan desempeñar sus actividades. Pero 

obviamente, esta situación se ve desvalorada por la crisis económica que se vive a 

nivel mundial, es imposible para el sistema de salud poder proveer de manera 

general a todos sus empleados, pero dentro de este aspecto la entidad como tal 

juega un papel importante, debe encargarse de una distribución justa, adecuada y 

oportuna, con visión de provisionarse cada cierto tiempo. 
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VI. CONCLUSIONES

Conclusión 1 

En relación a las variables de la investigación, analizada en 83 trabajadores del 

Área de Emergencia. Se concluye que los resultados de los encuestados, es 

incidente en la Cultura Organizacional debido a su mala organización, pero no 

infiere en el Desgaste Emocional y en la Calidad de Atención, a pesar de encontrar 

niveles bajos de Síndrome de burnout, esto no afecta la calidad de atención que 

transmiten los profesionales a los pacientes. 

Conclusión 2 

Al caracterizar la Cultura Organizacional en los profesionales de la salud, se 

observó como en sus 6 dimensiones es mala, esto se debe al poco control 

organizacional sobre los equipos de protección, distribución de horarios, exceso de 

carga laboral, mal clima laboral y demás, que generan que este aspecto sea 

negativo. 

Conclusión 3 

El presente estudio permitió valorar el Desgaste Emocional, mediante el 

cuestionario de Cristina Maslach, en donde 83 trabajadores del sector de la salud 

de la Ciudad de Quito, se encontró con un nivel de estrés bajo, para llegar a esta 

conclusión fue oportuno la valoración del instrumento en sus 3 dimensiones. 

También se consideró el perfil sociodemográfico, donde el personal más afectado 

fueron las mujeres, con un cargo laboral de enfermeras, seguido de los médicos 

residentes. 

Conclusión 4 

El nivel de Calidad de Atención de los 83 profesionales evaluados desde abril 2020- 

2021, en el Hospital es buena, a pesar de no contar con una buena cultura 

organizacional y de tener un síndrome de burnout bajo, aunque por una parte es 

mala, esto no infiere ya que más de la mitad del personal proyecta y transmite una 

buena calidad de atención. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera 

A nivel institucional, el Ministerio de Salud Pública debe realizar una auditoría 

interna, con el propósito de identificar los problemas e inconvenientes que originan 

la mala cultura organizacional, así se podrá aplicar un plan de contingencia, a través 

de una metodología PHVA para mejorar contrarrestar la situación. 

Segunda 

Es necesario que el Hospital Público de Quito proceda a evaluar nuevas áreas de 

estudio, así como se evaluó al personal de Emergencia en relación a las variables 

del estudio, es pertinente la valoración general de todos los empleados que laboran 

en la institución, de esta manera se puede intervenir de forma pertinente. 

Tercera 

El Hospital Público de Quito, debe correlacionar la variable síndrome de burnout 

con la satisfacción laboral empleando el cuestionario de satisfacción laboral 

S20/S23 de Meliá y Peiró, con el propósito de identificar los indicadores, es decir 

conocer si a mayor síndrome de burnout, menor la satisfacción laboral. 

Cuarta 

El Área de Emergencia, se debe realizar una investigación para identificar la calidad 

de atención al paciente, pero desde la perspectiva del usuario, aplicando otro tipo 

de cuestionario y metodología. Entonces, los profesionales al conocer cómo 

perciben los pacientes su atención, deben aplicar estrategias de mejora sobre la 

atención al paciente, con la finalidad de contrarrestar la situación laboral. 
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ANEXOS 

Anexo 1: 

Matriz de Consistencia 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema General Objetivo General Hipótesis General  Tipo de  Investigación 

Tipo: Aplicada Diseño: No 

experimental, retrospectivo y 

transversal 

 
 

 
Población 

105 empleados Muestra de 83 

 

 
Técnicas de recolección de datos 

Encuesta 

 

 
Instrumentos: Cuestionario para 

cultura organizacional, cuestionario 

de Maslach Burnout Inventory (MBI), 

Cuestionario de calidad de atención 

 

 
Impacto mental en los servidores 

de salud en tiempos de crisis con 

pandemia COVID-19 

 
Analizar la cultura organizacional, el 

desgaste emocional de los  profesionales 

de salud y su influencia en la calidad de 

atención en el Servicio de Emergencia de un 

Hospital Público de Quito durante pandemia 

abril 2020 – abril 2021. 

La     cultura     organizacional    y 

agotamiento emocional influye en 

la calidad de atención del  área de 

Emergencia de un Hospital 

Público de Quito en la pandemia 

Covid-19, durante el periodo  de 

abril del 2020  a abril 
del 2021. 

Variable dependiente 

Variable independiente 

Variable interdependiente 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas  

a)Existen problemas en la cultura 

organizacional como: sobre carga 

laboral, Desconocimiento de 

como sobrellevar la situación de 

la pandemia, colapso del servicio 

de emergencia y poco personal 

a)Caracterizar la cultura organizacional en 

los profesionales de salud en el Servicio de 

Emergencia de un Hospital Público de 

Quito. 

a) La cultura organizacional 

tienen relación con la calidad de 

atención 

Variable 1 (Cultura Organizacional ) 

Dimensiones: Valores, creencias, clima, normas, símbolos, 

filosofía 

Indicadores:Innovación, trabajo en equipo, cumplir metas, 

recomendación, salario, herramientas necesarias, aprender a 

progresar, ambiente de cooperación, autonomía en 

decisiones, horarios, presentación personal,sanciones ante 

una falta, fechas especiales, incentivos, ceremonias, logos, 

misión, visión, desarrollo profesional 

b) Jornadas exhaustas, bajo 

rendimiento profesional, 

cansancio, estrés, mal humor, 

depresión, angustia, entre otros. 

b) Determinar el nivel del desgaste 

emocional de los profesionales de salud 

del Servicio de Emergencia en un Hospital 

Público de Quito durante la pandemia del 

Covid-19 abril 2020 - abril 2021. 

b) El desgaste emocional o 

sindrome de burnout tiene 

relación con la calidad de 

atención 

Variable 2 (Sindrome de burnout) 

Dimensiones: Agotamiento emocional 

Despersonalización 

Falta de realización personal 

Indicadores: Efectos físicos y emocionales, conductas no 

adecuadas y pérdida del sentido común, sentirse 

desvalorado tanto a nivel personal como laboral 

c) Afectación en la calidad de 

atención 

c) Identificar el nivel de la calidad de 

atención que reciben los usuarios del 

Servicio de Emergencia en un Hospital 

Público de Quito durante la pandemia del 

Covid-19 abril 2020 - abril 2021. 

c) Es necesario mejorar la 

calidad de atención del personal 

de salud del servicio hospitalario 

Variable 3 (Calidad de atención) 

Dimensiones: Calidad de atención 

Indicadores: Calidad Humana, Técnico-científico, De 

entorno 

 

Nota: Elaboración Propia 



 

 
 
 

 

Anexo 2: 

Matriz de Operacionalización de las variables 
 

 
Nota: Elaboración Propia 



Nota: Elaboración Propia  

 
 
 
 

 

 



Nota: Elaboración Propia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

Anexo 3: 
 

Instrumentos para recolección de datos y link de la encuesta aplicada 

https://forms.gle/nq3NjeydKpWL1fhr5 

 
 

 

https://forms.gle/nq3NjeydKpWL1fhr5


 

 

Cuestionario Sfndrome de burnout 

Edad: 18-30 años ( ) 31-50 años ( ) 51-mas años ( ) 

Género:  Masculino (  ) Femenino ( ) 

Estado Civil:  Casado ( ) Soltero ( ) Viudo/a (  ) Union Libre ( ) 

Nivel de Instruccién: Superior ( ) Postgrado ( ) Maestria ( ) Doctorado ( ) 

Antiguedad laboral: menos de 1 año ( ) 1 a 2 años ( ) 

Carga horaria: 8-12 horas ( ) 12 a mas horas ( ) 

Cargo laboral: Enfermera ( j Médicos residentes ( ) Médicos tratantes ( ) Auxiliares de enfermeria 

( ) Camilleros ( ) 

Maslach Burnout Inventory (MBI) 
 

Adaptacion y estandarizacion: Ruiz, A. (2020) Peru 
 

Conteste las interrogantes, contestando la frecuencia con la cual ha experimentado el sentimiento 

del siguiente cuestionario: 
 

 0Nunca 1AIguna 

vez al 

año o 

menos 

2Una 

vez at 

mes o 

menos 

3Algunas 
veces al 

mes 

4Una 
vez a la 

semana 

5Pocas 
veces a la 

semana 

6Diariamente 

 

 Debido a mi trabajo me 
siento emocionalmente 

agotado 

       

 

 AI final de la jornada me 
siento agotado 

       

3 Me encuentro cansado 

cuando me levanto por las 
mañanas y tengo que 

enfrentarme a otro dia de 

trabajo 

       

4 Puedo entender con 
facilidad Io que piensan 

mis pacientes 

       

 

 Creo que trato a algunos 

pacientes como si fueran 
objetos 

       



 

 
 
 
 
 
 

 
ESCUELADE PDS6RADO 

 
6 Trabajar con pacientes 

tados los dias es una 

tension para ml 

       

7 Me enfrento muy bien con 

los problemas que me 
presentan los pacientes 

       

8 Me siento “quemado” por 
el trabajo 

       

 

 Siento que mediante mi 
trabajo estoy influyendo 

positivamente en la vida 
de otros 

       

10 Creo que tengo un 
comportam iento mas 

insensible con la gente 
desde que hago este 
trabajo 

       

11 Me preocupa que este 
trabajo me esté 

endureciendo 

emocionalmente 

       

12 Me encuentro con mucha 

vitalidad 
       

13 Me siento frustrado por 

mi trabajo 
       

         

14 Siento que estoy haciendo 
un trabajo demasiado 

duro. 

       

15 Real mente no me importa 

lo que les ocurrirâ a 
algunos de los pacientes a 

los que tengo que atender 

       

16 Trabajar en contacto 
directo con los pacientes 
me produce mucho estrés 

       

17 Tengo facilidad para crear 
una atmosfera relajada a 
mis pacientes 

       

18 Me encuentro animado 
después de trabajar junto 
con los pacientes 

       

19 He realizado muchas cosas 
que merecen la pena en 
este trabajo 

       

2D En el trabajo siento que 
estoy al limite de mis 

posibilidades 

       

21 Sientci que se tratar de 
forma adecuada a los 
problemas emocional es 

en el trabajo 

       

 

22 Siento que los pacientes 

me culpan de algunos de 
sus problemas. 

       



 

 

 

 

 

Cuestionario de Calidad de Atencion 

Siempre= S Casi siempre= 4 Pocas veces =3 Casi nunca = 2 Nunca= 1 

N° Items 5 4 3 2 1 

Dimensién: Calidad Numana 

1 El servicio del centro de salud se preocupa por solucionar las problemas de salud 

de los pacientes 

 

2 Los p rofesionales y personal abministrativo del servicio estân comprometidos en 

conceder una aten cion dirigida a solucionar los problem as de salud de los 
usuarios 

 

3 Es preocupacion compartida por todos, la calidad de atencio n para satisfacer las 
necesidades de salud de los usuarios o pacientes 

 

4 El servicio del centro de salud proporciona solucion completa e integral a los 
problemas de salud de los pacientes 

 

5 Tiene usted informacion completa y actualizada sobre los casos de los pacientes  

6 Utiliza usted informacion del paciente de manera individual, confidencial y con 

reserva 
 

7 Da usted buen tra to en su atencion  

8 Su servicio se comunica permanente para los pacientes  

9 Informa usted claramente sabre los deberes y derechos a los usuarios o pacientes  

Dim ensién: Técnico- cientffico  

10 La actividad diaria del servicio estâ encaminado a satisfacer las necesidades de 
salud de sus pacientes 

 

11 Ofrece usted otras alternativas de atencion de forma râpida y oportuna  

12 El servicio mantiene contacto permanente con sus usuarios para ofrecer 

informacion cientffica, clara y oportuna sobre cambios en sus formas de atencién 
 

13 El servicio del centro de salud se contacta con sus usuarios directamente para 

ofrecerles informacion 
 

 

14 El servicio mantiene comunicacion interesândose en el estado de salud y 

tratamiento del paciente 

  

15 Te capacitas permanentemente y capacitas   

16 Sientes que realizas el trabajo en equipo para mejorar la atencion del usuario 

  
Dim ensién: De Entorno   

17 Trabajan en forma coordinada con las demâs areas para brindar atencion de 

calidad 

  

18 Todos los profesionales del servicio estân comprometidos en brindar la calidad de 

atencion que requiere el paciente 

 

 

19 Cree usted que los pacientes la recomiendan   

20 Los servicios de atencion a los pacientes cuentan con buzones de sugerencias 

a propiadas, claramente visibles, a través de los cuales atienden las sugerencias de 

los pacientes  

 

21 Existe preocupacion por resolver las quejas y recla mos de los usuarios   

22 Siente usted que satisface las necesidades de los pacientes   

23 Realizas trabajos co n la comunidad en prevencién y control de enfermedades   

24 Sientes que tu trabajo es reconocido por tu jefe inmediato superior   

 
Muchas Gracias 



Cultura organizacional y desgaste 

emocional en profesionales de salud e 

in€uencia en la calidad de atencion 

hospitalaria en Ecuador durante el 

periodo abril 2020 - abril 2021. 
EsJim ado/a: 

Est a encuesta que se detalla a continuaci on, es un estu dio que servirâ como base para 

elaborar I a Yes is de Maesl rfa en Ges tion de lo s Servici os de Salu d, 1i \uIad a com o: Cultura 

organ izaci onal y desg aste emoci onal en profes ionales de salu d e influencia en la cali dad de 

atencion h ospitalaria en Ecuador dur ante el period o abril 20 20 - abril 2021. 

Solici\o s u apoyo, para que res ponda las pregunlas con la mayor s incer idad, cabe mencionar 

que este cuestionario es de tot almen te co nfiab Ie y anonimo, ademâ s la informacio n serâ 

manej ada u nicamente p or el inve sliga dor y con el consenlimiento inform ado de cada 

Casi siemp re 

Pocas veces 

Casi nunca 

Nunca 

Sientes qu e tu trabajo es reco nocido par tu jefe inmediato s uperior 

Siemp re 

Casi siemp re 

Pocas veces 

Casi nunca 

Nunca 

Muchas gra cias 
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Anexo 4: 

Cálculo de la muestra 

Para calcular la muestra se debe aplicar la formula detallada a continuación: 

𝑛 𝑧2.𝑝.𝑞.𝑛 
= 
𝑒2(𝑁−1)+(𝑍2.𝑝.𝑞) 

. 1.962∗0.5∗0.5∗105 
𝑛= 

0.052(105−1)+(1.962∗0.5∗0.5)
=83 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠

Es decir: 

n= el universo de la población que pertenece al objeto de estudio 105 

z= Nivel de intervalo de confianza 1,96 

p= inclusión de variabilidad es de 0,5 

q= exclusión de variabilidad negativa es de 0,5 

E= margen de error estándar del 0,05% 



 

 

Anexo 5: 

Distribución de la muestra 

 
Nota: Datos tomados del Centro médico 



 

Anexo 6: 

Análisis de los datos sociodemográficos y laborales del personal 
 

Perfil sociodemográfico y laboral Frecuencia Porcentaje 

Género 83 100% 

Masculino 37 44,60% 

Femenino 46 55,4% 

Estado Civil 83 100% 

Casado 27 32,5% 

Soltero 27 32,5% 

Viudo/a 4 4,8% 

Unión Libre 25 30,1% 

Nivel de Instrucción 83 100% 

Superior 14 16,9% 

Postgrado 19 22,9% 

Maestría 27 32,5% 

Doctorado 23 27,7% 

Antigüedad Laboral 83 100% 

1 a 2 años 83 100% 

Carga Horaria 83 100% 

8-12 horas 42 50,6% 

12 a más horas 41 49,4% 

Cargo Laboral 83 100% 

Enfermera 30 36,1% 

Médicos residentes 20 24,1% 

Médicos tratantes 7 8,4% 

Auxiliares de enfermería 14 16,9% 

Camilleros 12 14,5% 

Nota: Elaboración propia 



Anexo 7: 

Confiabilidad de los instrumentos 

Ficha Técnica: Cultura organizacional 



 

Ficha Técnica: MBI 
 

 

 
 



 

Ficha técnica: Calidad de Atención 
 
 

 



 

Anexo 8: 
 

Prueba piloto 
 

Variable cultura organizacional 
 

 



 

 

Variable de síndrome de burnout 
 

 



 

Variable calidad de atención 
 

 



 

Anexo 9: 
 

Autorización de la Institución 
 

 



 

Anexo 10: 
 

Consentimiento informado 
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Anexo 11: 
 

Evidencia de aplicación de instrumentos de manera presencial 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

  



 

 
 
 

 

 



 

 
 
 

  



 

 
 
 

 



 

 

 

Anexo 12: 
 

Evidencia de aplicación de instrumentos por Google Forms 

Hasta el momento han llenado la encuesta 12 

 


